MINISTERIO DE SALUD 5 4 ‘zq
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N° -2024-SA-DG-INR
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 9 de TJUUO  del 2024

Visto, el Expediente N° 20-INR-003930-004, que contiene la Nota Informativa N° 138-2024-
UFIDT-OEAIDE-INR con Proveido N° 188-2024-OEAIDE-INR, el Informe N° 008-2024-UFIDT-
OEAIDE/INR de la Unidad Funcional de Investigacion y Desarrollo de Tecnologias con Nota
Informativa N° 041-2024-OEAIDE-INR de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion v
Docencia Especializada, Informe N° 006-2024-CIEI/INR y Acta N° 015-2024-CIEI/INR del
Comité Institucional de Etica en Investigacién del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON;

Que, los numerales Il y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 "Ley General de Salud”,
establece que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es responsabilidad del

Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la investigacion cientifica y
tecnoldgica en el campo de la salud;

Que, es objetivo funcional de la entidad realizar investigaciones sobre temas de la especialidad
e impulsar las acciones para incrementar continuamente la calidad y utilidad de la investigacion
especializada en el campo de la rehabilitacion y otras especialidades relacionadas que se
desarrollan en la entidad, con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de vida de las
personas con discapacidad, como de su rehabilitacion integral y otros aspectos referidos al
quehacer institucional;

| Que, el articulo 23° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto de
/ Rehabilitacion, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA, establece que
la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada es la unidad organica
encargada de lograr la coordinacion, programaciéon y seguimiento de los proyectos de
investigacion, de la difusion de sus resultados y de la docencia especializada y aprendizaje de
los recursos humanos del sector en el campo del INR;

Que, con documento del Visto, la responsable de la Unidad Funcional de Investigacion y
Desarrollo de Tecnologias de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada informa que el protocolo de investigacion “Efecto del Programa de deporte
terapéutico sobre la capacidad fisica funcional de los pacientes adultos con discapacidad
intelectual del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON’, presentado por el Lic. Moisés GUEVARA ROMERO, personal del
Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en las Deficiencias
Intelectuales y Adaptacion Social, ha sido revisado y evaluado correspondiendo se derive al
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la entidad;



Que, mediante Acta N° 015-2024-CIEI/INR de fecha 26 de junio de 2024, el Comité
Institucional de Etica en Investigacion acuerda por votacién unanime aprobar el protocolo de
investigacion titulado: “Efecto del Programa de deporte terapéutico sobre la capacidad fisica
funcional de los pacientes adultos con discapacidad intelectual del Instituto Nacional de
Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON" a cargo del Lic.
Moisés GUEVARA ROMERO, vigente por un periodo de seis (6) meses para iniciar su
ejecucion, el mismo que fuera derivado con Informe N° 006-2024-CIEI-INR de fecha 10 de julio
de 2024,

Que, mediante Nota Informativa N° 138-2024-UFIDT-OEAIDE/INR de la Unidad Funcional de
Investigacion y Desarrollo de Tecnologia y Proveido N° 188-2024-OEAIDE-INR de la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada, informa que el proyecto de
Investigacion presentado ha sido aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
y se encuentra registrado con el Codigo OEAIDE 005-2023; por lo que, emite opinion favorable
para su desarrollo y posterior aplicacion;

De conformidad con lo previsto en la Ley N°26842, Ley General de Salud y la Resolucion
Ministerial N 715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Rehabilitacién y en uso de las facultades conferidas:

Con el visado de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
' Docencia Especializada y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
.+ Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON:

%/ SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el proyecto de investigacion titulado “Efecto del Programa de

deporte terapéutico sobre la capacidad fisica funcional de los pacientes adultos con

discapacidad intelectual del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza

,.-"'”_'_'“*‘;s,\ Flores” AMISTAD PERU - JAPON” formulado por el Lic. Moisés GUEVARA ROMERO,

e U5 profesional de la salud del Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral

'%h 1en las Deficiencias Intelectuales y Adaptacion Social de la Direccion Ejecutiva de Investigacion,

\& W39 /5 'Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales de la Institucion, registrado con
./ Codigo OEAIDE 005-2023, adjunto a la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada, la coordinacion y monitoreo de las acciones orientadas al desarrollo del proyecto
de investigacién aprobado.

Articulo 3°.- Disponer a la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente Resolucion
en el portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese,
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TiTULO:
Efecto del Programa de deporte terapéutico sobre la capacidad fisica
funcional de los pacientes adultos con discapacidad intelectual del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON

RESUMEN
Introduccién: La discapacidad intelectual esta caracterizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual que cursan con dificultades
adaptativas de la persona con su entorno; segin la OMS representa un gran
numero a nivel mundial. Este grupo poblacional conlleva un estilo de vida con
alimentacién inadecuada, escasa actividad fisica, sobreproteccién de familiares
que deriva a obesidad y sobrepeso. Estos aspectos conllevan al desarrollo de
enfermedades metabdlicas crénicas y acelera el envejecimiento. Por ello se
debe promover la participacion en las actividades deportivas de las personas con
discapacidad intelectual. El presente estudio realizara un programa de deporte
terapéutico en los pacientes adultos con discapacidad intelectual del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON (INR)
Objetivo General: Demostrar el efecto del programa de deporte terapéutico
sobre la capacidad fisica funcional de los pacientes adultos con discapacidad
intelectual del INR.
Disefio de estudio: La investigacion tiene un disefio de tipo preexperimental ya
que se realizara a un grupo de 18 jévenes adultos con discapacidad intelectual
una evaluacion inicial de la capacidad fisica funcional luego se aplicara un
programa de deporte terapéutico y al término se realizara una evaluacion final
dando un total de 23 sesiones. Muestreo: El estudio seréa censal.
Analisis de datos: Se utilizara el programa estadistico R en su version mas
reciente. Se realizara |la prueba de V. Aiken para la valorar la validez de jueces
expertos del instrumento Senior Fitness Test y del programa de 23 sesiones.
Para determinar la consistencia interna se usara el estadistico alfa de Cronbach,
de las pruebas del SFT. Se utilizara la prueba paramétrica t de Student o prueba
de rangos de Wilcoxon para el analisis del pre y post test del programa
terapéutico.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discapacidad intelectual, es caracterizada por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en otras areas como la comunicacion, el
autocuidado, las relaciones interpersonales conllevando estas a generar
dificultades adaptativas en la interaccién de la persona con su entorno '. Segin
la OMS se estima que en total el nUmero de personas con DI mayores de 17
afnos ascenderia a 138444 2,

En el Pert mas de 1 millén de familias en el pais tienen al menos 1 miembro con
algun tipo de discapacidad intelectual, lo que equivale al 4,2% de la poblacion
peruana ®.La poblacién con discapacidad intelectual es un grupo poblacional
cuya interaccion restringida del individuo con el medio en el que vive conlleva a
un estilo de vida con una alimentacién inadecuada y escasa actividad fisica que
deriva a obesidad y un peso no saludable. 4°

Estos problemas tienen varias aristas de origen, se puede mencionar diversos
factores que propician un ambiente de sedentarismo y entre ellos: la poca
actividad fisica, la sobreproteccién de los familiares, la falta de oportunidades, la
mala alimentacion en cantidades y horarios, la poca motivacion a realizar
ejercicios fisicos y la falta de responsabilidades en el hogar.® Esto incrementa la
vulnerabilidad al desarrollo de enfermedades metabdlicas crénicas y acelera el
envejecimiento. 7

Y de acuerdo a la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y protocolo Facultativo de las Naciones Unidas se debe alentar y
promover la participacion en la mayor medida posible de las personas con
discapacidad en las actividades deportivas generales a todos los niveles ,
asegurar que las personas con discapacidad tengan la oportunidad de organizar
y desarrollar actividades deportivas y recreativas especificas a fin de ofrecer
igualdad de condiciones con los demas, instruccion , formacion y recursos
adecuados '

Con lo cual diversas investigaciones realizadas demuestran que estas
situaciones son mejoradas con un programa de ejercicios fisicos con dosis
seleccionadas, priorizando mas en calidad que en cantidad &'2. La realizacion
de programas deportivos terapéuticos tendra que lidiar con ciertas dificultades
propias de las personas con discapacidad intelectual. Es por eso que, a través
de actividades fisicas deportivas dirigidas, se busca un mayor desenvolvimiento
y participacion dentro y fuera del hogar. Ademas, se favorecera un manejo del
peso, aumento de la fuerza muscular, resistencia y flexibilidad, lo cual mejorara
la calidad de vida y la participacion social.

En el presente estudio, se realizara un programa de deporte terapéutico en los
pacientes adultos con discapacidad intelectual del instituto de Rehabilitacion
cuya finalidad sera demostrar los efectos de este.

Es por ello que se plantea la siguiente pregunta.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el efecto del Programa de deporte terapéutico sobre la capacidad fisica
funcional de los pacientes adultos con discapacidad intelectual del Instituto
Nacignal de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON?



1.3 JUSTIFICACION

La siguiente investigacion es una propuesta de desarrollo de un programa de
deporte terapéutico en los pacientes adultos con discapacidad intelectual que
busca demostrar que el deporte terapéutico es una accion preventiva y de
tratamiento para disminuir el sobrepeso y la obesidad, que a su vez influye en
sus capacidades fisicas y en su eficiencia motriz. '*

Por tanto, realizar el analisis de los resultados de este estudio brindara
informacién valiosa para conocer la capacidad fisica funcional de los pacientes
atendidos en el INR y sera una evidencia con respaldo cientifico para el uso de
este instrumento en los programas de deportes para las personas con
discapacidad intelectual. Asimismo, nos servira para la evaluacion de la
capacidad fisica funcional de los pacientes, que desde un punto de vista
multidimensional incluye una buena salud fisica y mental, inclusién social,
desarrollo de habilidades sociales con fomento de trabajo en equipo, desarrollo
de habilidades motoras, aumento de autoconfianza y autoestima, desarrollo
cognitivo y estilos de vida activo. Esta intervencion es determinante y de interés
para la vida personal y laboral de estas personas, ya que la mayoria de sus
ocupaciones son de tipo mecanico.

Ademas, ayudara a mejorar la orientacién de las politicas publicas en
Rehabilitacién y ser referente para otras instituciones de salud lo que permitira
la reproductibilidad del estudio.

1.4. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general:

e Demostrar el efecto del programa de deporte terapéutico sobre la
capacidad fisica funcional de los pacientes adultos con discapacidad
intelectual del INR.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Evaluar la capacidad fisica funcional antes y después del programa de
deporte terapéutico en los pacientes con discapacidad intelectual del
INR.

e Determinar el efecto del programa de deporte terapéutico sobre la
capacidad fisica funcional segun el grado de severidad de discapacidad
intelectual de los pacientes del INR.

1.4 HIPOTESIS

e Los pacientes con discapacidad intelectual del INR mejoran su
capacidad fisica funcional después de la aplicacién del programa de
deporte terapéutico.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Jo G et al. 2018 en el estudio sobre los “Efectos del programa de ejercicio
combinado de 12 semanas sobre la autoeficacia, el nivel de actividad fisica y la
aptitud fisica relacionada con la salud de adultos con discapacidad intelectual
“realizado en Corea del Sur, tuvo como objetivo fue examinar los efectos del
programa de ejercicio. El estudio de disefio experimental con grupo control,
donde se reclutaron un total de 23 adultos con discapacidad intelectual, 12
asignados para el grupo de ejercicio y 11 para el grupo de control. Las medidas
evaluadas fueron la aptitud fisica relacionada con la salud mediante un pre test
y post test e incluyeron la resistencia cardiopulmonar (prueba de pasos), la
composicion corporal (andlisis de impedancia bioeléctrica), la flexibilidad
(sentarse y estirarse), la resistencia muscular (sentarse) y la fuerza (fuerza de
agarre de la mano). La autoeficacia se midié mediante la escala de autoeficacia
fisica. Se utilizaron acelerémetros para medir los niveles de actividad fisica. El
programa de ejercicios consistid en ejercicios con bandas y actividad ritmica
durante 90 minutos, dos veces por semana durante 12 semanas. Después de la
intervencion, se encontraron mejoras significativas en el aumento de masa
musculoesquelético, resistencia muscular y niveles de actividad fisica en el
grupo de ejercicios frente al grupo control.?

Naczk A etal. 2021 en el estudio sobre la “Efectividad del programa de natacién
en adolescentes con sindrome de Down” realizado en Polonia, tuvo como
objetivo examinar la influencia de un programa de natacion. El estudio de disefio
experimental con grupo control, donde se reclutaron 22 diagnosticados con
sindrome de Down, 14 hombres y 8 mujeres, 11 designados para el grupo de
entrenamiento y 11 para el grupo de control. Las medidas evaluadas fueron la
aptitud fisica mediante un pretest y post test utilizando la bateria de pruebas
Eurofit y se realizaron las siguientes pruebas: pruebas de golpeteo con placas
que miden la velocidad del movimiento de las extremidades, prueba de agarre
manual que mide la fuerza estdtica del brazo usando el dinamémetro, prueba
de equilibrio del flamenco, que es una prueba de equilibrio con una sola pierna,
prueba de flexibilidad , abdominales en 30 s que miden la fuerza del tronco,
suspension con el brazo doblado que mide la resistencia muscular/fuerza
funcional. La orientacidn en el agua se midio a través de la Prueba de orientacién
de Alyn (WOTAZ2). El grupo de entrenamiento participé en 33 semanas de
ejercicio acuatico y un programa de natacion. Después de la intervencion, el
grupo de entrenamiento mostré un aumento estadisticamente significativo en la
capacidad aerdbica, la fuerza estatica del brazo, la fuerza del tronco y la
resistencial/fuerza funcional. Sin embargo, la velocidad del movimiento de las
extremidades, el equilibrio y la flexibilidad no cambiaron después de la
intervencién. ©

Sun Y etal. 2022 en el estudio sobre la “Efectividad de una intervencién de
actividad fisica adaptada sobre la aptitud fisica relacionada con la salud en
adolescentes con discapacidad intelectual” realizado en China, tuvo como
objetivo examinar los efectos de una intervencion de actividad fisica adaptada.
El estudio de disefio ensayo controlado aleatorio, donde se recluté 57
participantes, adolescentes de 12 a 18 afios, con discapacidad intelectual leve y
moderada, y con sobrepeso y obesidad, 39 en el grupo de intervencion y 18 en
el grupo de control. Las medidas evaluadas mediante un pre test y post test



fueron las de condicion fisica que incluian la carrera/caminata de 9 minutos, la
fuerza de prension manual, las sentadillas de 30 segundos y las pruebas de
sentarse y estirarse. El grupo de intervencién participo de ejercicio general
aerdbico y de resistencia de intensidad moderada, con una duracién de 45
min/sesién, una frecuencia de 2 sesiones/semana y una duracioén de 9 meses.
Después de la intervencion, el grupo de intervencion mostro diferencias medias
significativas en los cambios en la prueba de carrera/caminata de 9 minutos y la
prueba de sentarse y estirar el lado derecho en comparacién con el grupo de
control. No se observé ninguna mejora significativa entre los grupos en las
pruebas de fuerza de prension manual y de abdominales de 30 s. '°

Zurita-Ortega F.2020 en el estudio sobre los “Efectos de un programa de
deportes alternativos que utiliza Kin-Ball en personas con discapacidad
intelectual” realizado en Espafia, tuvo como objetivo examinar los efectos de un
programa Kin-ball. El estudio de disefio pre-experimental, donde participaron 47
personas con una edad promedio de 29,85 afios. Las medidas evaluadas fueron
la resistencia mediante una prueba modificada de seis minutos, la velocidad se
analizd mediante una prueba de 50 m y la fuerza se estimé mediante un
dinamoémetro de mano. Asimismo, se examind el equilibrio y la coordinacion. El
grupo de intervencién desarrollé un programa de intervencion de 12 semanas
(una sesién por semana). Todos los individuos participaron el mismo dia, aunque
se dividieron en tres grupos segun grupos de edad. Después de la intervencion,
el grupo de intervencién mostro diferencias estadisticamente significativas en la
resistencia, fuerza, velocidad, equilibrio y coordinacion."!

Oviedo G.2020 en el estudio “Discapacidad intelectual, ejercicio y
envejecimiento: el estudio IDEA" realizado en Espafia, tuvo como objetivo
determinar el efecto de dos tipos de programas de ejercicio, aerdbico continuo
(CAEP) frente a entrenamiento intervélico de sprint (SIT), disefiados para
personas mayores con DI sobre la aptitud fisica relacionada con la salud, los
parametros cardiovasculares y la calidad de vida, y funcién emocional y
cognitiva. El estudio de disefio ensayo controlado aleatorio, donde participaron
90 personas mayores con DI entre 40 y 75 afios. Los participantes seran
asignados aleatoriamente al CAEP, SIT y al grupo de control. Las medidas
evaluadas incluyen peso, altura, composicion corporal, aptitud
cardiorrespiratoria, fuerza muscular, equilibrio, flexibilidad, parametros
cardiovasculares (presion arterial, velocidad de la onda del pulso, analisis de la
onda del pulso), calidad de vida y funcién cognitiva. Ambos grupos de
intervencion entrenaran 3 dias a la semana, 1,5 h/dia durante 6 meses. Las
variables de resultado se evaluaran al inicio, a los 6 meses y a los 12 meses.
Después de la intervencion, los estudios informaron que CAEP y SIT como
intervenciones de ejercicio para personas con DI con resultados beneficiosos
sobre la composicién corporal, el estado fisico y la presion arterial.?



aprendizaje tomaréd un tiempo largo y en ocasiones necesitard de ser
recordado. Necesitara un mayor entrenamiento y apoyo considerable en el
plano socio laboral y una pequefia cantidad de hechos podria presentar
problemas conductuales significativos.'”
¢ La discapacidad intelectual severa
Tiene una puntuacién que va de 35 a 20 en cuanto a su CI'® y sus habilidades
conceptuales estan disminuidas y necesitan apoyo para toda la vida, su
lenguaje expresivo y comprensivo es pobre .En el dominio social el habla es
con palabras sueltas y limitado. Comprende palabras sencillas o lenguaje
gestual. La relacion con sus familiares lo disfruta y serédn su apoyo. En el
aspecto practico, necesitara ayuda en las actividades de vida diaria, aprendera
a largo plazo y requiere supervision constante, algunos llegan a
autoagredirse.'”
e La discapacidad intelectual profunda:
Tiene una puntuacién que va en menos de 20 en cuanto a su ClI 5, en su
dominio conceptual da importancia al ambiente fisico, debido a problemas
motores y visuales es complicado la manipulacion de objetos. En el plano
social, su comunicacién mayormente es gestual y su comprensiéon es muy
pobre asi como sus relaciones sociales. En lo practico, son dependiente en sus
actividades diarias y de vocacién., algunos pueden ayudar a tareas simples en
casa, y disfrutan a través de la observacion."

2.2.3.2 Diagnéstico DSMS5:
La codificacion para la discapacidad intelectual es la que se presenta a
continuacion':
317 (F70). Leve
318.0 (F71). Moderado
318.1 (F72). Grave
318.2 (F73). Profundo

2.2.4 Actividad Fisica Adaptada (AFA)

Es un concepto amplio que abarca conocimientos interdisciplinarios y que
compete a varios profesionales como profesores de educacién fisica,
nutricionistas, médicos, etc. Tiene como objetivo el reconocimiento y tratamiento
de diferencias individuales en la actividad fisica. Los servicios brindados van de
acuerdo a los requerimientos de cada individuo, proponiendo estilos saludables
de vida y encaminados al deporte, actividades deportivas, danza, recreacion a
cualquier edad. Se realiza la elaboracién de programas y sistemas de
empoderamiento acordes a sus fortalezas y limitaciones'®

2.2.5 Deporte Terapéutico

Se busca acondicionar las diferentes actividades deportivas a personas con
algan tipo de discapacidad o condicion especial, desde una progresién en sus
habilidades motrices desde lo simple a lo complejo.

Las actividades fisicas deportivas sirven de base para partir hacia el campo
terapéutico y sumar a los procesos de reeducacién o rehabilitacién de personas
con discapacidad. La rehabilitaciéon busca desarrollar capacidades perdidas o
disminuidas tanto motora, social y cognitivamente a la persona para que pueda
desenvolverse en su medio social, educativo o laboral. EI movimiento implica
accion, conocimiento y motivacion 8

Esto permitira el mantenimiento y mejora de las capacidades fisicas, motrices,
sensoriales y mentales disminuidas, incrementando su autoestima y su
empoderamiento en la toma de sus decisiones *°.



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Discapacidad

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud

(CIF) menciona que la discapacidad es un término genérico que incluye las

deficiencias de funciones y/o estructuras corporales, limitaciones en las

actividades y restricciones en la participacion; indicando los aspectos negativos

de la interaccion de un individuo (con una condicién de salud) y sus factores

contextuales (factores ambientales y personales),factores ambientales como el

entorno donde vive y factores personales como la edad o el género', asl mismo

la Convencién de los Derechos de la Persona con Discapacidad (CDPD) afirma

que la discapacidad es un concepto en evoluciéon y: “resulta de la interaccién

entre las personas con deficiencias y las barreras de actitudes y ambientales que

obstaculizan su participacion plena y efectiva en la sociedad sobre una base de

igualdad con otros" ',

2.2.2 Persona con discapacidad

La CDPD refiere que persona con discapacidad es aquella que tiene deficiencias

fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con

diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la

sociedad, en igualdad de condiciones con las demas’, asi también, la Ley

General de la Persona con Discapacidad (Ley N°29973) menciona que estas

deficiencias son de caracter permanente.

2.2.3 Discapacidad intelectual

Es una discapacidad caracterizada por “limitaciones significativas en el

funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado

en habilidades conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad comienza

antes de los 18 afnos” (Luckasson y cals., 2002,)

El enfoque es de un modelo tedrico multidimensional que englobara las

habilidades intelectuales, conductas adaptativas, participacién, interacciones y

roles sociales, salud y contexto.'s

2.2.3.1 Tipos de discapacidad intelectual

En la clasificacién de la discapacidad intelectual se tendra en cuenta las

limitaciones y las fortalezas del individuo con el fin de planificar los apoyos tanto

en duracion, intensidad y tipo, con el fin de mejorar su desempefio en la

sociedad.’™

e La discapacidad intelectual leve
Tiene una puntuacion del Cl por debajo de 75'-70'® hasta 50 y se
caracteriza, en el domino conceptual, porque la persona comienza a requerir
ayuda en la fase escolar, en lo académico y en lo funcional, y en la etapa
adulta hay solo el pensamiento concreto ante diversas situaciones. En el
dominio social, presenta inmadurez en las relaciones sociales, la
conversacion, con riesgo a ser enganado, falta de regulacion de ciertas
emociones. Finalmente, en el plano practico es bueno el cuidado personal,
la ayuda se dara en el transporte, las compras, en dirigir una familia y le es
complicado organizar sus actividades de ocio' .

e La discapacidad intelectual moderada
Tiene una puntuacion que va por debajo de 50 a 35 en cuanto a su Cl y
manifiesta que sus habilidades conceptuales estén retrasadas en todos los
aspectos, reducidas a un nivel basico y se desarrollan lentamente. En el
comportamiento, la comunicacién social y las relaciones amicales las
diferencias son notables respecto a sus pares de edad; los cuidadores
ayudaran a tomar ciertas decisiones en su vida. En el plano practico, la
persona podria ser responsable en las actividades de vida diaria pero su



2.2.7.1. Fuerza muscular: Porta (1988), define como “la capacidad de generar
tension intramuscular”. Y se puede clasificar segtn su tipo de contraccién en
isométrica e isoténica y segun la resistencia a vencer: fuerza méaxima, fuerza
explosiva y fuerza resistencia. Se incorporan ejercicios que mejoren la fuerza
muscular, adaptados a las capacidades individuales. Pueden incluir
levantamiento de pesas livianas, uso de bandas elésticas o actividades que
utilicen el propio peso corporal.
2.2.7.2 Resistencia Porta (1988), define la resistencia como “la capacidad de
realizar un trabajo, eficientemente, durante el maximo tiempo posible”. Y
se puede dividir en resistencia aerdbica y resistencia anaerébica. Se
incorporan actividades que aumenten la resistencia cardiovascular, como
caminar, nadar o andar en bicicleta. Es importante adaptar la intensidad
y la duracién segun las capacidades individuales.
2.2.7.3Flexibilidad: Segun Hahn (Citado por Padial, 2001), la flexibilidad es “la
capacidad de aprovechar las posibilidades de movimiento de las articulaciones,
lo mas éptimamente posible”. Y se puede distinguir la flexibilidad estatica y
dinamica. Integrar rutinas de estiramiento y ejercicios de flexibilidad para mejorar
la amplitud de movimiento en las articulaciones. Estos pueden incluir yoga
adaptado u otros ejercicios de estiramiento suaves.?
2.2.8 Cualidades motrices
Hace referencia a los componentes responsables de los mecanismos de control
del movimiento (Alvarez del Villar, 1983) relacionado con la regulacién y
organizacion de la accion, y estan relacionadas con la actividad fisica y deportiva
y se complementan con las capacidades fisicas. Tenemos:

2.2.8.1 Coordinacién Alvarez del Villar (1983) la presenta como la capacidad
neuromuscular de ajustar con precision lo querido y pensado a la
necesidad del movimiento
Se pueden clasificar segtin la funcion de las partes implicadas en el
movimiento (Le Boulch) en:
e Coordinaciéon Dinamica General o Locomotriz.
Actividades globales que implican desplazamientos en diferentes
posturas y pudieran realizarse en diferentes direcciones.
e Coordinacién Dinamica Especifica o Viso motriz
Abarca movimientos mas finos que involucra la vision y el
manejo de objetos como lanzar, golpear, patear, etc.
implicitas en actividades deportivas. %'
2.2.8.2.-Equilibrio “capacidad del hombre de mantener su propio cuerpo, otro
cuerpo (u objetos) en una posicion controlada y estable, por medio de
movimientos compensatorios" (Garcia y Rodriguez 2015)

Se clasifica en funcién del grado de dinamismo en:

- Equilibrio Estatico: mantenerse estable sin desplazamientos.

-Equilibrio Dinamico: mantenerse estable durante un desplazamiento.
-Equilibrio de Transicién: relacionado en pasar a un movimiento o a detenerse.
-Equilibrio en Suspension: producido en el aire y en la caida.?'

Es esencial adaptar las actividades segun las necesidades y capacidades
individuales. Los profesionales de la salud, entrenadores y terapeutas pueden
colaborar para disefiar programas que aborden las capacidades fisicas
funcionales de la persona con discapacidad intelectual. Ademas, la inclusién y la
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Asimismo, es fundamental adaptar las actividades deportivas segun las
necesidades individuales y las capacidades de cada persona con discapacidad
intelectual. La inclusién y el acceso a instalaciones y programas deportivos
adaptados son esenciales para garantizar que todas las personas tengan la
oportunidad de disfrutar de los beneficios del deporte.

2.2.6 Beneficios de la actividad fisica

Los beneficios de la actividad fisica para el colectivo con discapacidad son varios
e A nivel cardiovascular:

Aumenta el flujo sanguineo, fortalece la musculatura cardiaca tanto con el
ejercicio aerdbico como anaerébico, disminuye la frecuencia cardiaca y
disminuye la resistencia al paso de la sangre en las arterias.

e A nivel respiratorio:

Mejora la funcién de la musculatura respiratoria, disminuye la frecuencia
respiratoria.

* A nivel metabdlico y endocrino:

Ayuda a prevenir el sobrepeso o mantener un peso adecuado, incrementa la
sensibilidad a la produccién de insulina, disminuye el colesterol LDL y aumenta
el colesterol HDL.

e A nivel del aparato locomotor:

Mantiene el tono muscular, mejora la flexibilidad y reduce la perdida de calcio

e A nivel psicolégico y social:

Disminuye el estrés y la ansiedad, incrementa el autoconcepto y la autoestima.
Ayuda al comparierismo Y la socializacion.®

Dentro de lo mas resaltante.

2.2.7. Capacidades fisicas basicas

La podemos definir como “predisposiciones fisioldgicas innatas en el individuo,
que permiten el movimiento y son factibles de medida y mejora a través del
entrenamiento” y esta relacionado con la condicion fisica y la salud del individuo,
involucran grupos musculares, actan en conjunto y producen gasto energético.
Estas son la fuerza, la resistencia, la flexibilidad y la velocidad. Como cualidades
motrices podemos mencionar la coordinacion y el equilibrio y como resultante de
estas la agilidad.?®

Las capacidades fisicas funcionales son aspectos clave de la salud fisica y el
bienestar, y su desarrollo y mantenimiento son importantes para las personas
con discapacidad intelectual. Al disefiar programas deportivos o actividades
fisicas adaptadas para personas con discapacidad intelectual, es fundamental
considerar las capacidades fisicas basicas asociadas a actividades deportivas
para sumar el trabajo de las cualidades motrices y el juego como elemento
motivador y gratificante 7:%°,

Los comportamientos sedentarios, junto con bajos niveles motivacionales para la
realizacion de actividad fisica estan directamente relacionados con las dificultades
que encuentra esta poblacion para realizar programas sistematizados de
ejercicio. Esta situacion se agrava en sujetos adultos, en quienes se observa una
severa involucion de sus capacidades fisicas (resistencia, velocidad, flexibilidad y
fuerza) que determina importantes pérdidas de eficiencia motriz en la realizacion
de las actividades basicas de la vida diaria.’

Aqui se destacan algunas de estas capacidades y como pueden abordarse en
el contexto del deporte para personas con discapacidad intelectual:
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Para realizar desplazamientos corporales asociados a movimientos de
segmentos corporales en base a estimulos visuales.

Integracién del esquema corporal

En especial el trabajo de la imagen mental en la integracién de los
movimientos en las actividades deportivas, empezando por formas
estaticas y posteriormente las dinamicas y asi conjugar nuevas
experiencias motrices en diversos ejercicios.

Afianzamiento de la lateralidad

Primero establecer el lado dominante para luego trabajar el lado no
dominante, como parte de una mejor respuesta en el deporte.?

2.2.11 FASES DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

2.2.11.1.- Etapa inicial o preparatoria:

Esta contara con actividades de calentamiento general y calentamiento
especifico, ademas de ejercicios de estiramiento y flexibilidad por un
tiempo aproximado de 15 a 20 minutos, iniciando la activacién muscular
y psicoldgica con el propésito de evitar lesiones, mejorar la capacidad
contractil del musculo para una mayor respuesta en las actividades
siguientes, elevando progresivamente las frecuencias cardiacas y
respiratorias y la temperatura corporal. 2°

2.2.11.2.- Etapa principal o de entrenamiento de actividades
deportivas.

Al empezar esta etapa se practicara las habilidades motrices basicas
para que progresivamente se adicione las habilidades motrices
especificas que llevara a realizar las actividades deportivas de forma
individual y grupal de cada deporte, enfatizando en su ejecucion bilateral,
su comunicacion, el seguimiento de las 6rdenes y en otros casos la
imitacién, delimitando patrones de comportamientos aceptables, ademas
se realiza ejercicios de fuerza dindmicas de coordinaciéon general en
posturas basicas intercaladas con ejercicios de estiramiento e hidratacion
con una duracién aproximada de 60 minutos. Se continuara elevando las
frecuencias cardiacas y respiratorias.?®

2.2.11.3.- Etapa final o recuperativa

Se concluird dando énfasis en ejercicios de respiracion, estiramientos y
flexibilidad para que gradualmente se disminuya la frecuencia cardiaca y
respiratoria y la temperatura corporal y asi evitar acortamientos
musculares y lesiones, con un tiempo promedio de 10 a 15 minutos. %

2.2.12 DEPORTES %
Planteamos actividades deportivas en el siguiente orden:
2.2.12.1 Atletismo
El “mas natural de los deportes”, correr, saltar, lanzar acciones de
supervivencia en la historia antigua y mayormente realizado a nivel
individual.
Involucra:
. Marcha atlética
Carreras de resistencia (fondos)
Carreas de velocidad
Carreras de obstaculos.
Saltos de longitud y triple salto
Saltos de altura
Saltos de pértiga
Lanzamiento de disco
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participacién activa en el deporte pueden contribuir significativamente al
bienestar general y a la calidad de vida de las personas con discapacidad
intelectual.
2.2.9 ETAPAS DEL DESARROLLO MOTOR
La evolucion de las habilidades motrices se asemeja a una montaiia donde se
observa la adquisicion de nuevos patrones de movimiento conforme se va
escalando. Asi lo define Clark y Metcalfe en su metafora de la “Montana del
desarrollo motor” en la cual el sujeto se enfrenta a cambios y es necesario
adaptarse para ascender a niveles de mayor complejidad en el plano motor,
partiendo de habilidades basicas para futuras practicas en actividad fisica o
deportes o en actividades de vida diaria.
Pasa por periodos:
e Periodo reflexivo
e Periodo pre- adaptado
¢ Periodo de patrones motores fundamentales: donde se puede apreciar
las:
v habilidades perceptivas motrices: caminar, agacharse, incorporarse,
recoger, correr y saltar en sus formas mas basicas.
v' habilidades motrices basicas: desplazamientos, saltos, giros,
manipulaciones.
v habilidades motrices genéricas: botes, golpeos, pases, conducciones,
fintas, paradas, interceptaciones, controles.
e Periodo de habilidades motoras especificas: sirve para acercarse a
técnicas deportivas, formas sencillas de un deporte,
e Periodo de especializacién.?

Se resume que se trabajara las habilidades motrices basicas, la psicomotricidad
y los juegos. Para luego realizar las habilidades genéricas en distintos deportes
y la iniciacién deportiva para poder experimentar aspectos técnicos de los
deportes. %
En cuanto a la iniciacién deportiva, podemos distinguir fases para una mejor
comprension y ejecucion de los deportes:
e Presentacion global del deporte: involucra reglas basicas y objetivo de
los deportes
e Familiarizacién perceptiva: comprende los movimientos corporales, el
entorno, desplazamientos y los materiales deportivos.
e Ensefanza de los modelos técnicos de ejecucion: comprende la técnica
de los deportes sin llegar a la especializacion.
¢ Integracién de los modelos técnicos en las situaciones basicas de
aplicacion: donde el proceso de ensefianza se hace mas real, con ciertas
dificultades y préximas a situaciones reales de juego. 2

2.2.10 FACTORES DE LA FORMACION DEPORTIVA:
Entre estos tenemos:

- Desarrollo de las habilidades basicas
Que sirvan como sustento de las habilidades especificas, su dominio
implicara mayor exigencia en las actividades.

- Adecuados indices de percepcion espacio-temporal
En relacidon a ocupar espacios, ver las trayectorias de objetos mdviles,
intuir movimientos, respetar el espacio de los comparieros.

- Buena coordinacién general y segmentaria
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. Lanzamiento de peso
° Lanzamiento de jabalina

2.2.12.2, Baloncesto

Uno de los deportes mas practicados en el mundo, y relacionado a
recepcionar y lanzar el balon con las manos.

Aspectos técnicos:

e Pases: de pecho, picado, por encima de la cabeza, de béisbol, entre
otros.

e Recepcion del balén a una o dos manos

e Tiro a canasta: estatico, en suspension, en bandeja entre otros.
e Dribling: de avance, de proteccion.

e Rebote

e Bloqueos

2.2.12.3. Futbol

Deporte en el cual puede intervenir cualquier parte del cuerpo,
mayormente los pies, golpeando el balon menos las manos. Solo el
arquero podra utilizar las manos.

Aspectos técnicos:

De los jugadores, excepto el portero:
Pases con diferentes partes del cuerpo
Control del balén

Conduccioén.

Tiro a porteria

Proteccion de la pelota

Saques de banda

Del portero:
) Posicion basica
. Recepcion de balones
o Despeje de pufios
o Saques de porteria.

2.2.12.4. Voleibol
Deporte en el cual se puede golpear la pelota con cualquier parte del
cuerpo, mayormente las manos, pero no se podra coger.

Aspectos técnicos:

» Saques bajos y altos
» Toque de antebrazos
e Toque de dedos
* Remate
» Bloqueo
2.2.13.5. Balonmano
El mas moderno de los deportes en mencion, se prohibe tocar el balon
con los pies.
Aspectos: técnicos de los jugadores, excepto el portero:
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Pase

Recepcion

Bote

Lanzamiento a porteria
Marcaje

Del portero:

¢ Posicion

s Recepcion del balén
e Saques de porteria
e Paradas

Deportes con mayor conocimiento por parte de la poblacién de nuestro pais,
que se pueden practicar en nuestro contexto de la institucién al contar con
una loza deportiva basica y que implican actividades de coordinacion y
movimientos corporales variados.
2.3 Metodologia del deporte terapéutico en discapacidad intelectual®:
Dentro de las recomendaciones citaremos:

e & o & o

Dar érdenes simples, cortas y en forma secuencial.

Motivar el lenguaje y la comunicacion.

Tener una secuencia o modelo de ejercicios que se pueda repetir en las
Sesiones, para mayor familiarizacién y confianza en la terapia.
Trabajar en un primer momento con objetos grandes de mayor
manipulacién y lentos.

Dar estimulos tactiles, auditivos cuando se requiera.

Incentivar el apoyo del alumno colaborador ante sus compafieros, que
pueda liderar las actividades, y servir de modelo en la clase.

Dar lineas de comportamiento, respetar las reglas y los turnos, aceptar
el ganar y el perder, incrementar la tolerancia a la espera.

Se valora la atencién antes que la resoluciéon motriz

ABREVIATURAS
CIF: Clasificador Internacional de Funcionamiento de la Discapacidad y de la

Salud

OMS: Organizacion Mundial de |la Salud

INR: Instituto Nacional Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON.

Cl Coeficiente intelectual

DIDRIDIAS: Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral
en las Deficiencias Intelectuales y de Adaptacién Social

DI: Discapacidad Intelectual

SFT; Senior Fitness Test
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 DISENO DE ESTUDIO

La investigacion tiene un disefio de tipo preexperimental ya que se realizara a un
grupo de jovenes adultos con discapacidad intelectual una evaluacion inicial de
la capacidad fisica funcional luego se aplicara una intervencion a través de un
programa de sesiones de deporte terapéutico y al término se realizara una
evaluacion final. Se denomina disefios preexperimentales a aquellas
investigaciones en las que su grado de control es minimo y no cumplen con los
requisitos de un verdadero experimento, debido a que no se contara con un
grupo control.

3.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizara en el patio institucional del INR y los ambientes del
Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en las
Deficiencias Intelectuales y Adaptacién Social (DIDRIDIAS) durante el afio 2024
en un periodo de 6 meses desde la aprobacion del proyecto.

3.3 POBLACION

La poblacién seran participantes adultos con discapacidad leve y moderada del

Departamento de Deficiencias Intelectuales y Adaptacion Social del INR.

El estudio sera censal e ingresaran todos los participantes que cumplan los

criterios de seleccion, en promedio 18 en un periodo de 6 meses.

3.3.1 Criterios de Inclusién:

e Participantes hombres y mujeres con edad entre los 18 y 40 afios que
pertenezcan al Departamento DIAS.

¢ Participantes con Discapacidad intelectual leve y moderada, debido a que
se requiere el seguimiento de érdenes a nivel grupal.

e Participantes con y sin medicacion, con control médico continuo,
familiarizados con el desarrollo y la atencion de las terapias.

¢ Participantes que hayan pasado consulta médica y que tengan la
prescripcion de realizar el programa de deporte terapéutico.

3.3.2 Criterios de Exclusion:

e Participantes adultos que pertenezcan al Departamento D.I.A.S. con

problemas posturales estructurados que necesiten corsé e impidan su
movilizacion.

e Participantes con signos de agresividad o auto agresividad que no presten
atencion y obedezcan las ordenes.

¢ Participantes con complicaciones cardiacas propensos a sufrir
descompensaciones.

« Participantes adultos con DI que practiquen actividades deportivas de
competencia.

e Participantes con estado de gestacion.

e Participantes que sean propensos a sufrir descompensaciones fisicas por
patologias como TBC, diabetes y trastornos alimenticios.

3.4 MUESTRAY MUESTREO

El estudio sera censal e ingresaran todos los participantes que cumplan los
criterios de seleccién, en promedio 18 en un periodo de 6 meses.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos usados para el desarrollo del programa de deporte terapéutico

son:

e Una ficha de recoleccién de datos que registran datos como sexo, edad,
diagndstico CIE-10/DSMS, domicilio, teléfono, grado de escolaridad,
ocupacion, talla, peso, IMC y si viene acompafiado. Anexo1

e La bateria del Senior Fitness Test (SFT) para evaluar las capacidades fisicas
como la flexibilidad, fuerza y resistencia de los pacientes con discapacidad
intelectual. El test presenta un nivel de dificultad accesible a las personas con
DI y transmite seguridad a los participantes en el momento de ejecutar las
pruebas.

Los materiales usados para la prueba SFT son: crondmetro, regla, cinta
masking tape, soga, mancuernas, silla, cinta métrica, lapiceros

El SFT es una bateria de acceso libre y sencilla, utilizable tanto en el ambito clinico
y médico como en el ambito fisico deportivo, consta de una traduccién al espafiol
para su uso en paises de Latinoamérica, manteniendo la equivalencia semantica,
idiomatica y conceptual para su ejecucion sencilla y aceptable facil de aplicar en
las areas de salud?’, pues no requiere de espacio ni equipamiento excesivo para
su aplicacion como de ningun tipo de especializacion técnica. Tiene ademas un
tiempo de implementacién relativamente corto, en comparacion a otros?.
Consta de pruebas de capacidad funcional compuesta por siete test confiables en
version original Rikli y Jones, reporta una confiabilidad segun coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) por el método de analisis de varianza ANOVA entre
0.80 a 0.98%°, La version en espafiol presenta altas propiedades psicométricas,
cuenta con la confiabilidad mediante Alpha de Cronbach de 0,708 y la
reproductibilidad a traveés del coeficiente de correlacion intraclase CCl entre 0.851
y 0,960 con IC del 95% y un p < 0,005 en el retest®.
Entre las pruebas que el test incluye se encuentran: fuerza muscular (miembros
superiores e inferiores), resistencia aerdbica, flexibilidad (miembros superiores e
inferiores) y agilidad las cuales cuentas con confiabilidad y reproductibilidad de la
prueba segun se muestra
¢ Prueba de sentarse y levantarse de la silla - Langhammer y Stanghelle, CCl de
0,73 a 0,838 ¥, Levy et al., reportan valores de validez convergente de 0,70 y
fiabilidad de test re-test, CCl = 0.80 (95% IC) %,
e Prueba de flexién de codo - Boneth et al., la reproducibilidad prueba reprueba
CCl=0,88 IC = 95% .
¢ Prueba de caminata de 6 minutos -Pedrero-Chamizo et al, fiabilidad intraclase
para todas fueron de 0,80 - 0,90. obtienen CCI altos®*; Ries et al CCl = 0,982-
0,987 (p <0,001)* .
e Prueba de paso de 2 minutos-, fiabilidad intraclase para todas fueron de 0,80
- 0,90. obtienen CCI altos®.
e Prueba de sentarse y alcanzar el pie usando una silla Olivares et al CCl =
0,95 3,
e Prueba de juntar las manos detras de la espalda- Olivares et al CCl = 0,96%,
e Prueba de levantarse, caminar 8 pies y volverse a sentar -Ries et al., obtienen
CCl altos; para TUG, CCI = 0,985-0,988 (p <0,001) *.

Este test ha sido usado en diferentes grupos etareos ** y se verifica que los datos
de fiabilidad no se ven influenciados por el nivel cognitivo. El presente estudio no
cuenta con validez nacional por ello se realizara el proceso de validacion por jueces
expertos de acuerdo al Anexo 04, y la confiabilidad por consistencia interna del
instrumento que se aplicaran en la muestra de pacientes, para ser mas especificos
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se identificara el coeficiente alfa de Cronbach, con valores aceptables al superar el
criterio de .75 (Kerlinger y Lee, 2010).

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion presentada pasara por el proceso de revision a cargo del Comité
Institucional de Etica en Investigacion del INR. Una vez aprobado, el proyecto sera
oficializado a través de una Resolucion Directoral emitida por la Direccion General
del INR. La ejecucion del proyecto consta de dos etapas: Validacion anexo 4-10 y
Aplicacion del programa de deporte terapéutico anexo 11.

e La primera etapa: Validacion del instrumento Senior Fitness Test con juicio de
expertos 7 jueces (anexo 04) y confiabilidad a traves del Alfa de Cronbach
utilizando la misma poblacion.

o La segunda etapa: Validaciéon del programa de deporte terapéutico de 23
sesiones se realizara 3 veces por semana, cada sesion tiene un tiempo de 2
horas. Anexo 11, contiene dos periodos. En el primer periodo se enviara el
programa a 7 jueces los cuales seran profesionales relacionados al ambito
deportivo, expertos en validacion de instrumentos, expertos tematicos en DI,
los criterios seran seleccionados con el cumplimiento de alguno de estos
criterios se encuentran en el Ficha de criterios de seleccién de jueces-
Identificacion del experto Anexo 04. Las especialidades de los profesionales
podran considerarse médicos deportdlogos, medicos rehabilitadores que
trabajen con pacientes con DI, tecndlogos médicos con la especialidad de
terapia fisica y rehabilitacion que trabaje con poblacién con DI, profesores de
educacién fisica con especialidad en poblaciones especiales, etc.). Este
anexo fue elaborado en base a revision literaria®-*? para la correcta seleccion
de jueces para su revision y evaluacion, luego se recolectara en una matriz
las observaciones y sugerencias de los jueces. En el segundo periodo se
realizard el analisis estadistico de la validez del contenido y confiabilidad del
instrumento.

e Latercera etapa: Aplicacién del programa de deporte terapéutico, en el cual
se realizara 23 sesiones 3 veces por semana, el periodo total para la
obtencién de datos de 18 pacientes sera 6 meses. Se realizara una prueba
de evaluacion de la capacidad fisica funcional inicial pretest de acuerdo a la
linea base 1 y final post test linea base 2 para conocer los efectos del
programa de deporte terapéutico.

3.7 AMBIENTE

Se cuenta con el patio de la institucion, que son espacios amplios donde el paciente
y el evaluador se desplazaran. Las caracteristicas son un area de 28 mde largoy 15
metros de ancho.

3.8 ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo de la investigacion se tomara en consideracion las propuestas y
principios éticos de los lineamientos de la Declaracion de Helsinki, Se velara por la
confidencialidad de la informacién de los datos de la ficha de datos generales, se
asignara un codigo de enumeracién en la ficha de cada participante, partiendo del 1
sucesivamente hasta donde corresponda, asimismo de los resultados de las
capacidades fisicas funcionales antes y después de la aplicacion del programa de
deporte terapéutico. Solo el investigador responsable tendra acceso a la base de
datos que se desarrollard en la fase de ejecucién (se colocara contrasefia y se
vinculara al correo del participante), la informacion solo se utilizara con fines de esta
investigacion. Finalmente, se desarrollara un manuscrito final de investigacion que
sera enviado a una revista indizada para la difusién de los resultados. El presente
proyecto sera sometido a evaluacion por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del INR. Se realizé formato de consentimiento y asentimiento informado
anexo 2y
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3.9 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO. La base de datos se hara en Excel. Se
utilizaré el programa estadistico R en su version mas reciente. Se realizara la
prueba de V. Aiken para la valorar la validez de jueces expertos del instrumento
Senior Fitness Test y del programa de 23 sesiones. Para determinar la
consistencia interna se usara el estadistico alfa de Cronbach (usada en pruebas
de alternativas de respuestas politomicas), este estadistico servira para estimar
la confiabilidad o la homogeneidad de las pruebas del SFT. Primeramente, se
utilizara la prueba de normalidad Shapiro-Wilk para reportar la distribucién de la
muestra, esto debido a que se tendra una cantidad menor de 50 participantes. En
el caso de conocer una distribucién normal (p > 0.05) se utilizaran estadisticos
parametricos, mientras que, si se obtiene una distribucién no normal (p < 0.05)
de los datos, se tendra que utilizar un estadistico no paramétrico. En el primero
de los casos se podra utilizar la prueba paramétrica t de Student, sin embargo,
en el segundo caso la prueba de rangos de Wilcoxon. En cualquiera de las dos
pruebas, se cuenta con diferencias significativas al detectar un p < 0,05, la cual
puede ir acompafada de los tamafios del efecto (ES) por medio de la d de Cohen.
La escala presentada por Cohen indica que d < 0,41 representa un ES pequefio,
0,41-0,70 un ES moderado y superior a 0,70 un ES grande

3.10 LIMITACIONES DE ESTUDIO: El presente estudio presenta algunas
limitaciones. En primer lugar, es importante mencionar que, por razones de
accesibilidad a la muestra, los presentes datos provendran de una sola institucién
y no se contara con un grupo control. En la elaboracién del presente trabajo, no
se ha encontrado estudios similares que sirvan como antecedentes con
programas de actividades deportivas adaptadas modelo para la poblacién
peruana con discapacidad intelectual. Seria deseable contar con mayores
evidencias de validez y confiabilidad del programa para personas adultas con
discapacidad intelectual. Es complejo el seguimiento del mantenimiento de los
resultados del programa, ya que el tiempo de espera en la cita médica por la
demanda de pacientes es alto. Esta situacion puede limitar la conservacién de
los resultados, debido a los habitos sedentarios y a que la actividad deportiva alin
no es permanente en el dia a dia de los pacientes. Las fuentes de error mas
frecuentes cuando se trabaja con personas con DI provienen de la dificultad para
comunicarse y entender. Es por esto por lo que se debe tener en cuenta que, a
pesar de los esfuerzos realizados por entender cada una de las pruebas fisicas,
algunos de los participantes seguro podrian haber obtenido mejores resultados
fisicos de haber comprendido |la esencia de la prueba. Por Ultimo, cabe destacar
que la muestra analizada no es significativa como para poder generalizar
resultados ya que la disponibilidad y los medios han impedido poder pasar la
encuesta y las pruebas fisicas a méas participantes. Asimismo, que no se cuenta
con un instrumento validado del Senior Fitness Test (SFT) a nivel nacional por lo
que se realizaré la validacién del instrumento.

3.1
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4.2 PRESUPUESTO

Costo por Total
N° Recursos Unidad Unidad - |
(en soles) (Bh30lee)
Recursos humanos

Fase de

elaboracién del | 20 horas 22.5 450

protocolo

Fase de
1 f‘nse?ggglégico ejecucién  del | 10 horas 225 225

proyecto

Fase de

elaboracién de | 42 horas 22.5 945

manuscrito

Fase de

elaboracién del | 20 horas 22.5 450

protocolo

Fase de

; : s 156 horas + 10 horas

2 Investigador gj;;:((;}l&n del (recoleccién)(Ana. Est) 22.5 3735

Fase de

elaboracién de | 42 horas 22.5 945

manuscrito

Bienes (recursos materiales)

3 Lapiceros 10 unidades
i f’;g:de;te de 500 Hojas de papel 01 unidad 15 15
5 Cronémetro, 01 unidad 30 30
6 Colchonetas, 06 unidades 200 1200
7 Soga 01 unidad 50 50
8 Pelotas de baloncesto 08 unidades 60 480
9 Pelotas de futbol 08 unidades 60 480
10 | Pelotas de voleibol 08 unidades 60 480
11 [ Arcos de fulbito 02 unidades 300 600
12 | Tablero de baloncesto 01 unidad 200 200
13 | Canasta de baloncesto 01 unidad 200 200
14 | Conos 20 unidades 10 200
15 | Pesas 2,5 kilos 8 unidades 30 240
16 | Pesas de 2 kilos 8 unidades 30 240
17 | Pesas de 3 kilos 8 unidades 30 240
18 [ Ula-ula 12 ula -ula 5 60
19 | Cinta masking tape 3 unidades 5 15
20 | Red para arcos de fulbito 02 unidades 300 600
Servicios
20 | Internet | 6 meses | 150 900
TOTAL 12980
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CAPITULO V
ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CODIG

Ficha de Recoleccién de Datos

Il Datos generales

e Sexo: " " Fecha: | / /

. Edad ]

¢ Diagnostico CIE-10 /DSM5:

e Domicilio: | |
e Teléfono: | |
e Grado de escolaridad: Sl NO b s siemiininincain

e Ocupacion: SI NO L d s

e Talla: .coiiiiiiiiiiiien,

4 PEBO wenssoranessisavnis

e« |MC

e ;Con quién viene acompanado? .......ccoveviiiiiiiiiiniiiiieiaenans

Il. Datos de capacidades fisicas funcionales
M.

Flexibilidad del tren superior

Flexibilidad (en | Toma 1 Toma 2 Calificacion Calificacion post
centimetros) pre test test

e Flexibilidad del tren inferior

Flexibilidad (en Toma 1 Toma 2 Calificacion pre Calificacién post
centimetros) test test
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o Fuerza en piernas

Fuerza (en Toma 1 | Calificacién | Calificacién
repeticiones) pre test post test

e Fuerza en brazos

Fuerza (en Toma 1 | Calificacién | Calificacién
repeticiones) pre test post test

¢ Resistencia
Resistencia Toma 1 | Calificacién | Calificaciéon
(en pasos) pre test post test

26



ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO
DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud, antes de decidir si participa
0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el
tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a
pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con los investigadores al teléfono
celular o correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento
hasta que entienda la informacién y todas sus dudas hayan sido resueltas.

Titulo del proyecto: Efecto del Programa de deporte terapéutico sobre la capacidad
fisica funcional de los pacientes adultos con discapacidad intelectual del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON
Nombre del investigador:

Lic. Moisés Guevara Romero

Propésito del estudio:

Demostrar el efecto del programa de deporte terapéutico en los pacientes adultos
con discapacidad intelectual de un instituto de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Participantes:

Pacientes con discapacidad intelectual leve y moderada del Departamento de
Deficiencias Intelectuales y Adaptacién Social

Participacion:

Participacién voluntaria, se realizara a traves 23 sesiones de con 3 etapas: Primero

(2 sesiones evaluaciones del pretest) segundo (20 sesiones de deporte) y por ultimo
una sesion post test.

Beneficios por participar:

Mejora de la capacidad fisica funcional como fuerza, resistencia y flexibilidad.

Costo por participar:

El estudio no tendra ningln costo.

Confidencialidad:

Se velara por la confidencialidad de la identidad de los participantes y los resultados en
sus evaluaciones. Solo el investigador tendra acceso a la base de datos, el cual no usara
identificadores personales. Se utilizara los datos solo para fines de esta investigacion.
inconvenientes y riesgos:

No existe un riesgo mayor al de la vida cotidiana, ya que la presente encuesta se realiza
via online de manera sencilla; y se resguarda los datos de los participantes.
Remuneracidn por participar:

Ninguno

Requisitos de participacién

Pacientes atendidos en el departamento de DIAS, comprendidos con edades entre los
18 y 40 afios Al aceptar la participacién debera firmar este documento denominado
consentimiento, con lo cual autoriza y acepta la participacion en el estudio
voluntariamente. Sin embargo, si usted no desea participar en el estudio por cualquier
kazc'm, puede retirarse con toda libertad sin que esto represente algin gasto, pago o
consecuencia negativa por hacerlo. Por ello se enfatiza que la declinacién a participar
no tendra repercusion en la continuidad de tratamiento en la DIDRIDIAS.

¢Dénde conseguir informacién?

Lic. Moisés Guevara Romero, al teléfono celular 988954192, en el horario de 8:00am

a 3:00pm de lunes a viernes y al Comité Institucional de Etica en Investigacién del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru-
Japdn al correo ciei@inr.gob.pe Teléfono: 7173200 — 7173201, anexo 1414
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccioén ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacién
siguiente:

Nombre del participante:
Firma:
Nombre del investigador:
Firma del investigador:
Institucién que realiza la investigacion:
Fecha: / /
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ASENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 3: Asentimiento informado para los participantes

Nota: el padre y/o la madre y/o el representante legal debera firmar un consentimiento
informado para padres, ademas de firmar al final de este documento.
Investigacion: Efecto del Programa de deporte terapéutico sobre la capacidad fisica
funcional de los pacientes adultos con discapacidad intelectual del Instituto Nacional
de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Mi nombre es Lic. Moisés Guevara Romero y trabajo en el Departamento de
Departamento de Deficiencias Intelectuales y Adaptacién Social. Estoy realizando un
estudio para Demostrar el efecto del programa de deporte terapéutico en los
pacientes adultos con discapacidad intelectual de un instituto de Rehabilitacién y para
ello queremos pedirte que nos apoyes. Tu participacién en el estudio consistira en
seguir algunas indicaciones en 23 sesiones, 2 de las cuales te evaluaremos, 20
sesiones haras deporte como atletismo, baloncesto, futbol, véley y balonmano y en
la ultima sesioén te volveremos a evaluar.

o Resolver algunas Py

¥ ;) Resolver algunas
pruebas

pruebas

Actividades propuestas
Participar durante 20 semanas de las
actividades que te indicaremos

=1
Y

=
N

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir aun cuando tus padres hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres puedes decir que no. Es tu decisién si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un
momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningtn problema, o si
no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.
Toda la informacién que nos proporciones mediante las evaluaciones que realice nos
ayudaran a conocer los efectos de este nuevo tipo de terapia.

Participar en este proyecto no supone riesgos sobre tu persona, sin embargo, podrian
suceder imprevistos como caidas o discusiones con los otros participantes. Te
cuidaremos mucho durante el estudio y haremos todo lo posible para que no tengas
ningun problema.

Si no participas o si dejas de participar en algiin momento de esta investigacion,
igualmente seguiras recibiendo las atenciones que necesites en el Departamento de
Deficiencias Intelectuales y Adaptacién Social. La informacion que tengamos de ti y
tu salud sera un secreto. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas/resultados de estudios (sélo lo sabran las personas que forman parte del
equipo de este estudio. Tus padres también podran saberlo, en algiin momento de la
investigacion.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que
dice <<8i quiero participar >> y escribe tu nombre. Si no quieres participar, deja el
papel en blanco.

0 Si quiero participar
Nombre y apellido:

DNI: Fecha:
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Datos de |la persona que obtiene el asentimiento:

DNI: Fecha:

Firma:

Datos del padre y/o la madre Y/O TUTOR que presta su consentimiento;

DNI: Fecha:

Firma:
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ANEXO 4. FICHA DE CRITERIOS DE SELECCION DE JUECES -
IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Datos Generales

Apellidos y nombres

Correo electrénico

Teléfono o celular

Datos Académicos

Profesion

Estudios de posgrado (Especialidad,
maestria, doctorado).
Formacién complementaria
(Capacitaciones).

Datos Laborales

Area de experiencia profesional
Tiempo de trabajo

Cargo actual

Institucion

Experiencia y Experticia en
validacion de instrumentos
Experticia tematica

(Lineas de investigacion).

Experticia en elaboracion y disefio de
programas de salud (opcional).
Publicaciones cientificas

Otros aspectos

* Este anexo fue disefiado en base a aspectos descritos en revisiones literarias para
la correcta seleccion de jueces 272
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Anexo 5: Solicitud para validacién de instrumento

Asunto: Solicitud para validacién de instrumento

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. como juez para la evaluacién del instrumento que
me encuentro construyendo Efecto del Programa de deporte terapéutico sobre la
capacidad fisica funcional de los pacientes adultos con discapacidad intelectual del
Inst%uto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON.

La evaluacion de este instrumento es de gran relevancia para lograr que sean vélidos
los items del programa en poblacion con discapacidad intelectual. Y conocedor de su
experiencia sobre la variable investigada, solicitamos su colaboracién y opinién de
juez experto para el proceso de validacion del contenido del instrumento.

Asimismo, expreso que los resultados obtenidos a partir de éstos podran ser
utilizados en el Departamento de Deficiencias Intelectuales y Adaptacion Social

Agradezco su valiosa colaboracién para la evaluacion del instrumento para ello se
adjunta:

e Tabla de especificaciones del instrumento
¢ Ficha técnica del instrumento

¢ Formato de evaluacion del instrumento

e Ficha opinién de experto

Apreciamos su valiosa opinion y agradezco por anticipado la atencién que se brinda
a mi solicitud.

Atentamente

..................................

Responsable del proyecto
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Def Ope Tip? de Uimens! Indicadores Valores Instrumen
variable ones to
Evaluaciones
realizadas con las
pruebas de: Pre -
Test
- Flexién del tronco | 2 sesiones
en silla
Propone { i -Juntar las manos
desarroll Base 1 tras la espalda
ar, - Sentarse y
mantene levantarse de una
r y silla
maximiza - Flexiones del
r el brazo
potencial -Prueba 2 minutos
de marcha
Programa mgwmleia Atletismo 4 sesiones .
de yi da | Gosittiie Linea de | Baloncesto 4 sesiones Fit
deporte gapac Iitémi'ca intervenci | Futbol 4 sesiones T:;;fss
terapéuti R walional He on Voleibol 4 sesiones
co del Balonmano 4 sesiones
individuo Evaluaciones 1 sesién
durante realizadas con las
toda su pruebas de: Post -
vida 7 a Test
través de - Flexién del tronco
actividad en silla
es ‘ Lifigg -Juntar las manos
deportiva bage tras la espalda
8 - Sentarse y

levantarse de una
silla

-  Flexiones
brazo
-Prueba 2 minutos
marcha

del
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ANEXO 7: FICHA TECNICA DEL PROGRAMA DE DEPORTE TERAPEUTICO

Efecto del Programa de deporte terapéutico sobre la capacidad
Mombre fisica funcional de los pacientes adultos con discapacidad
intelectual del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON
Autor Lic. TF Moisés Guevara Romero
instituoién Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores’
AMISTAD PERU-JAPON.
Poblacién 18 Pa'cien.tes con discgpacidad ir)t'ele_ctual leve y moderada 'del ¢
objetivo Investigacion y Docenc[a y Rehabllltacmn Integral en las Deficiencig
Intelectuales y Adaptacion Social
Objetivo  de Demogtrar el ,efecto del programa de deportq terapéutico sobre la
: capacidad fisica funcional de los pacientes adultos con
aeiudio discapacidad intelectual del INR.
Crondémetro, cinta masking tape, soga, mancuernas, pelotas de
MistaHalss balqncesto, futbol, voleibol, balonmano, red de voleibol, arcos de
fulbito con red, tablero y canasta de baloncesto, Ula-ula,
colchonetas, lapicero.
Ejecucion del programa en 23 sesiones con 3 etapas:
Forma de e Linea base 1 (2 sesiones evaluaciones del pretest).
aplicacion e Linea de intervencion (20 sesiones)
e Linea base 2 (1 sesidn post test)
Duracién de
la evaluacion 6 meses.
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ANEXO 8: FORMATO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio | El item no es claro

El item  se ™5 Bgjo nivel El item requiere  bastantes

cor:nprende modificaciones o una modificacion

fécu!mente, 8s muy grande en el uso de palabras de

deair, 8y acuerdo con su significado o por la

sintactica y ordenacién de las mismas.

semantica  son ™3 Moderado nivel Se requiere una modificacién muy

adecuadas especifica de algunos de los términos
del item

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y

sintaxis adecuada

COHERENCIA 1. No cumple con el criterio El item tiene relacion Idgica con la

El item tiene
relacion I6gica
con la dimension
o indicador que
esta midiendo.

dimension

2. Bajo nivel El item tiene relacion tangencial con
la dimension
3. Moderado nivel El item tiene una relacion moderada

con la dimension que esta midiendo

4. Alto nivel El item se encuentra completamente
relacionado con la dimension que
esta midiendo

RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que
El item es se vea afectada la medicién de la
esencial o} dimensién

importante, es | 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero

decir debe ser
incluido

otro item puede estar incluyendo lo
gue mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

B

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido
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ANEXO 10: FICHA DE OPINION DE EXPERTO

En base a su evaluacidn el item es:

Aplicable (

) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

DATOS DEL JUEZ:

Nombres y
Formacién

Apellidos dél JUEZ: uiisvmnnanamnsnnasimnaimnnmimmssnns
BOAAOMUICE i cinvvvivsrsnssws i o T P S e TR S B AT i e e e

CRQO ABRIAL  woxivwimsas b s s S T TR S e s

Institucion
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ANEXO 11

PROGRAMA DE DEPORTE TERAPEUTICO EN LOS PACIENTES CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

1. OBJETIVOS

Objetivo General:

o Demostrar el efecto del programa de deporte terapéutico sobre la capacidad fisica

funcional de los pacientes adultos con discapacidad intelectual del INR.
Objetivos especificos
e Evaluar la capacidad fisica funcional antes y después del programa de

actividades deportivas adaptadas en los pacientes con discapacidad intelectual
del INR.

2. POBLACION OBJETIVO
El presente programa estd dirigido a los pacientes adultos con discapacidad
intelectual leve y moderada.

3. CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DEL FACILITADOR ¥

Perfil del responsable de actividad deportiva adaptada

e Tener conocimientos basicos sobre deporte terapéutico.

¢ Implementar acciones estratégicas del deporte terapéutico para pacientes
adultos con DI leve y moderada del instituto nacional de rehabilitacion.

Funciones del responsable de actividad deportiva adaptada

o Elaborar una aproximacién diagndstica sobre la capacidad fisica funcional de los
pacientes adultos con discapacidad intelectual en el departamento de deficiencia
intelectual y adaptacién social.

e Desarrollar y mejorar la capacidad fisica funcional de los pacientes con
discapacidad intelectual leve y moderada de la institucién.

o Sistematizar y evaluar las experiencias del deporte terapéutico de los pacientes
con discapacidad intelectual.

o |Informar a la instancia superior inmediata los resultados del programa,
consignando logros, dificultades y recomendaciones.

4. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

Se realizara en 23 sesiones agrupadas en linea base 1, linea de intervencién y linea
base 2 tal como se indica:

Linea base 1: Para la evaluacion inicial pre test de la condicion fisica funcional se
aplicara la bateria de pruebas del Senior Fitness Test (SFT) 3!, se asignara 2 dias,
cada dia durard un tiempo de 40 minutos. El primer dia tendra como objetivo la
familiarizacion y el ritmo de las pruebas para lograr una mayor comprension en la
ejecucion estas y en ciertas pruebas decidir qué lado de su pierna o brazo responde
mejor. Sera valorada a través de la ficha de recoleccion de datos. ANEXO 1

Linea de intervencién: Luego se continuaréa con 20 sesiones de deporte terapéutico,
cada sesion constara de 2 horas.

Posteriormente se tomara una evaluacion final, en un solo dia, aplicandose la bateria
de pruebas del Senior Fitness Test (SFT), el cual duraré un tiempo de 40 minutos.
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Se plantea un conjunto de estrategia y acciones orientadas a desarrollar y mejorar
capacidades fisicas funcionales a pacientes con discapacidad intelectual, que les
permitan una inclusién socio-laboral.

Linea base 2: Para la evaluacion final post tets de la condicién fisica funcional se
aplicaré la bateria de pruebas del Senior Fitness Test (SFT), el cual durara un tiempo
de 40 minutos. Los datos seran registrados en la ficha de recoleccién de datos

5. De las evaluaciones Senior Fitness Test (SFT) 32

El orden de realizacién que establece el SFT es el siguiente y se explica a
continuacion:

5.1 Fuerza de piernas. NUmero de veces que el sujeto es capaz de sentarse y
levantarse de una silla en 30 seg. y con los brazos en cruz sobre el pecho.

5.2 Fuerza de brazos. Sentado en la silla con la espalda recta, los pies apoyados en
el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla. Cogemos el peso
con el lado dominante y lo colocamos en posicién perpendicular al suelo, Desde esta
posicién levantaremos el peso hasta completar el movimiento de flexiéon del brazo,
luego el brazo volvera a la posicién inicial realizando un movimiento de extension. Se
anotara el numero de flexiones durante 30 seg. Con un peso de 2 kg en mujeres y
de 3 kg en hombres.

5.3 Resistencia aerdbica. Antes de comenzar la prueba mediremos la altura a la que
tiene que subir la rodilla el participante llevando un cordén desde la cresta iliaca hasta
la mitad de la rétula, después lo mantendremos sujeto desde la cresta iliaca y lo
doblaremos por la mitad marcando asi un punto en el medio del muslo que indicara
la altura de la rodilla en la marcha. Para visualizar la altura del paso transferiremos
la marca del muslo a la pared para que el participante pueda tener una referencia.
Se anotara el mayor nimero de veces que le sea posible durante 2 minutos.

5.4 Flexibilidad del tren inferior Sentado en una silla, una pierna estara doblada y la
otra pierna estara extendida en todo momento. Con los brazos extendidos las manos
juntas y los dedos medios igualados el participante flexionara la cadera intentando
alcanzar los dedos de los pies o sobrepasarlos, manteniéndola al menos por 2
segundos. Se probara con ambas piernas (solo se realizara el test final con la mejor
de las dos). Se mide la distancia desde la punta de los dedos de las manos hasta la
parte alta del zapato.

5.5 Flexibilidad del tren superior se colocara la mano preferida sobre el mismo
hombro y con la palma hacia abajo y los dedos extendidos, Llevandola hacia la mitad
de la espalda tan lejos como sea posible, manteniendo el codo arriba. El otro brazo
se colocara en la espalda rodeando la cintura con la palma de la mano hacia arriba
e intentando que se toquen los dedos medios de ambas manos. Podra realizarlo dos
veces antes de comenzar con el test. Debemos comprobar que los dedos medios de
una mano estan orientados hacia los de la otra lo mejor posible (podra ser ayudado
por el examinador).

LINEA BASE 1
SESION 01Y 02:
Objetivo Especifico:
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e Familiarizacién de las pruebas del senior fitness test.
¢ Evaluacion de las pruebas del senior fitness test.

Linea de base 1 Actividades Material Tiempo
1.-Prueba de fuerza | Sentarse y
de piernas levantarse

de una silla
2.- Prueba de fuerza | Flexiones del
de brazos brazo
3.-Prueba de | 2 minutos marcha
resistencia aerdbica
4,- Prueba de | Flexion del tronco
flexibilidad de piernas | en silla
5.- Prueba de | Juntar las manos
flexibilidad de brazos | tras la espalda.

LINEA DE INTERVENCION
SESION 03: Atletismo

Objetivo Especifico:
» Realizar actividades deportivas adaptadas en caminatas y carreras

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos

Linea de | actividades material tiempo
intervencion
Inicial o | 1.-Ejercicios  de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento en | conos, pelotas,

forma estatica y | cronometro.

dinamica.

2.-Ejercicios de 5 minutos

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza  deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas conos, pelotas,

1.1.- Caminata en | cronometro.

diferentes

sentidos.

1.2.-Trote de

resistencia

alternando con

caminatas.

Hidratacion.

1.3.- Carreras de

relevos
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1.4.- Carreras de

velocidad y 5 minutos
reaccion.

2.-Ejercicios  de

estiramiento y | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
respiracion banquetas,

3.-Ejercicios  de | cronometro.
fuerza  muscular
con resistencia de
su propio peso.

Hidratacion.
Final o | Ejercicios de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
recuperativa respiracion, pelotas, conos,

estiramientos, cronometro.

flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 04: Atletismo
Objetivo Especifico:
e Realizar actividades deportivas adaptadas en caminatas y carreras.

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencion
Inicial o | 1.-Ejercicios de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, ula ula

general y | cronometro.

especifico en

forma estatica vy

dinamica.

2.-Ejercicios de 5 minutos

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza  deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas conos, pelotas

1.1.- Caminata en | cronometro.

diferentes

sentidos.

1.2.-Trote de

resistencia en

diferentes sentidos

alternando con

caminatas.

Hidratacion.
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1.3.-Caminatas o

carreras con

obstaculos en

diferentes

sentidos. 5 minutos

2.-Ejercicios de

estiramiento y

respiracion Loza  deportiva, | 10-15 minutos

3.-Actividades de | conos,

coordinacién cronometro.

general con

desplazamientos.

Hidratacion.
Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
recuperativa respiracion, ula ula,

estiramientos, cronometro,

flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 05: Atletismo
Obijetivo Especifico:
* Realizar actividades deportivas adaptadas en saltos.
Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencion
Inicial o | 1.-Ejercicios  de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, pelota

general y | cronometro.

especifico en

forma estatica vy

dinamica.

2.-Ejercicios  de 5 minutos

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza deportiva, | 40 -45 minutos
entrenamiento deportivas conos, cinta

1.1.-Saltos con | adhesiva,
ambos pies en | cronometro.

estatico y
dinamico.
1.2.-Saltos con
ambos

pies en diferentes
sentidos, alternado
con caminatas.
Hidratacion.
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1.3.- Saltos con un
solo pie en forma
bilateral y estatica.
1.4 Saltos altos 5 minutos
con y sin impulso.

2.-Ejercicios de

estiramiento y
respiracion
3.- Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos

fuerza  muscular | mancuernas,
con mancuernas. colchonetas,

Hidratacion. cronémetro.
Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
recuperativa respiracion, Pelota,

estiramientos, cronometro.

flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos).

SESION TERAPEUTICA 06: Atletismo
Objetivo Especifico:
e Realizar actividades deportivas adaptadas en saltos.

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencién
Inicial o | 1.-Ejercicios de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, ula ula

general y | cronometro.

especifico en

forma estatica y

dinamica.

2.-Ejercicios de

estiramiento y

flexibilidad 5 minutos
Principal o | 1.-Actividades Loza  deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas conos, cinta

1.1.-Saltos con un | adhesiva,
solo pie en estatico | cronometro.
(en forma bilateral).
1.2.-Saltos con un
solo pie (en forma
bilateral) en
diferentes
sentidos,
alternando con
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caminatas.
Hidratacion.

1.3.- Saltos con un
solo pie (en forma
bilateral) con
desplazamientos.
1.4.-Salto largo con
y sin impulso.
2.-Ejercicios de 5 minutos
estiramiento y
respiracion.
3-Actividades de | Loza deportiva, 10-15 minutos
coordinacion conos,
general con | cronometro.
desplazamientos.
Hidratacion.
Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
recuperativa respiracion, ula-ula
estiramientos,
flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 07: Baloncesto

Objetivo Especifico:
¢ Reconocimiento y familiarizacién con los elementos del baloncesto (pelota de
baloncesto, campo de juego, canasta)
Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencion

Inicial o | 1.-Ejercicios de | Loza deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, pelota,

general y especifico | cronometro.
en forma estatica y
dinamica.
2.-Ejercicios de 5 minutos
estiramiento y
flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas de
baloncesto: baloncesto,
1.1.-Reglas basicas | cronometro.

y puntuacion.

1.2- Trote en
diferentes sentidos
transportando el
balén.
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1.3.-Bote a dos
manos en dinamico.
Hidratacidn.
1.4.-Autopase  en
forma aérea a una
sola mano (en forma
bilateral) en
dinamico.

1.5.- Lanzamiento al
aro en estatico.

2.-Ejercicios de 5 minutos
estiramiento y
respiracion

3.- Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
fuerza muscular con | banquetas,
resistencia de su | cronometro.
propio cuerpo.

Hidratacion.
Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
recuperativa respiracion, Pelota,

estiramientos, cronometro.

flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 08: Baloncesto
Objetivo Especifico:
¢ Ensefanza de modelos técnicos de ejecucion basicos del baloncesto.

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencién

Inicial o | 1.-Ejercicios de | Loza deportiva, conos, | 10-15
preparatoria calentamiento general y | ula ula, cronometro. minutos

especifico en forma
estatica y dinamica.

2.-Ejercicios de 5 minutos
estiramiento v flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades deportivas | Loza deportiva, conos, | 40-45
entrenamiento | del baloncesto: pelotas de baloncesto, | minutos
1.1.-Bote a dos manos en | cronometro.
dinamico.

1.2.-Acciones de dribling
(en forma bilateral) en
estatico y dinamico.
Hidratacion.
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1.3.-Lanzamiento al aro
en dinamico desde
diversas posiciones.
1.4.- Pases en estatico y
dinamico en parejas:

-De pecho

- Picado

2.-Ejercicios de
estiramiento y
respiracion.
3.-Actividades de
coordinacion general con
desplazamientos
Hidratacion.

Loza deportiva, conos,
cronometro.

5 minutos

10-15
minutos

Final o}
recuperativa

Ejercicios de respiracion,
estiramientos,
flexibilidad.

Loza deportiva,
Ula ula, cronometro.

10-15
minutos

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos).

SESION 09: Baloncesto
Objetivo Especifico:

e Ejecucidn de modelos técnicos del baloncesto en situaciones basicas de

aplicacion.

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencion
Inicial o | 1.-Ejercicios de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, pelota,

general y | cronometro.

especifico en forma

estatica y

dinamica.

2.-Ejercicios de 5 minutos

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza  deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas de

baloncesto: baloncesto,

1.1.-Acciones de | cronometro.

dribling (en forma

bilateral) con

desplazamientos

asociados a

lanzamiento al aro.
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1.2.- Pases de
pecho, picado en
parejas en
dinamico
asociados a
lanzamiento al aro-
Hidratacion.

1.3.-Acciones del
inicio del partido
(en forma bilateral)
1.4.-Dribling de

proteccion.
2.-Ejercicios de
estiramiento y
respiracion
3.- Ejercicios de 5 minutos
fuerza  muscular
con utilizacién de
mancuernas. Loza  deportiva, | 10-15 minutos
Hidratacion. mancuernas,
colchonetas,
cronometro
Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
recuperativa respiracion, pelota
estiramientos,
flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 10: Baloncesto
Objetivo Especifico:
e FEjecutar modelos técnicos del baloncesto en situaciones basicas de aplicacion.

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los

materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | Actividades material tiempo
intervencion
Inicial o | 1.-Ejercicios de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, ula- ula,

general y | cronometro

especifico en forma

estatica y

dinamica.

2.-Ejercicios de 5 minutos

estiramiento y

flexibilidad
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Principal o | 1.-Actividades Loza  deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas de

baloncesto: baloncesto.

1.1.- Acciones de | Cronometro.

dribling (en forma

bilateral) asociados

a lanzamiento al

aro desde diversas

posiciones

1.2.-Dribling de

proteccién.

Hidratacion.

1.3.-Acciones de

desmarque,

bloqueo y quite del

balén.

1.4.-Trabajo

grupal:

-Pases y

recepcion con

desplazamientos y

lanzamiento al aro

2.-Ejercicios de

estiramiento y

respiracion 5 minutos

3.-Actividades de

coordinacion

general con | Loza  deportiva, | 10-15 minutos

desplazamientos. cronometro,

Hidratacién. conos.
Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
recuperativa respiracion, Ula- ula

estiramientos,

flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 11: Futbol
Objetivo Especifico:
e Reconocimiento y familiarizacién con los elementos del futbol (pelota, campo de

juego, porteria)

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los

materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencion
Inicial o | 1.-Ejercicios de | Loza deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, pelota

general y especifico
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en forma estatica y

dinamica.

2.-Ejercicios de 5 minutos

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas de

futbol: futbol.

1.1.-Reglas basicas

y el gol.

1.2.-Golpes al balén

con diferentes

partes del cuerpo
(en forma bilateral)
en estatico vy
dinamico.
Hidratacién.
1.3.-Disparos al
arco (en forma
bilateral) en forma
estatica.
1.4.-Movimientos
del portero con

balén.

2.-Ejercicios de 5 minutos
estiramiento y

respiracién

3.- Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
fuerza muscular con | Banquetas,
resistencia de su | cronometro.
propio cuerpo.
Hidratacion.

Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
recuperativa respiracion, pelota
estiramientos,
flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 12: Futbol
Objetivo Especifico:
e Ensefianza de modelos técnicos de ejecucion basica del futbol.

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencion
Inicial o | 1.-Ejercicios  de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, ula.ula

general y
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especifico en forma

estatica y

dinamica.

2.-Ejercicios de 5 minutos

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza  deportiva, | 40 -45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas de

futbol: futbol.

1.1.-Pases con
diferentes partes
del cuerpo (en
forma bilateral)
1.2.-Conduccién al
balon (en forma
bilateral).
Hidratacion.
1.3.-Disparos  al
arco (en forma
bilateral) en
dinamico.
1.4.-Movimientos
del portero con
recepcion del
balén.
2.-Ejercicios de
estiramiento y
respiracion
3.-Actividades de
coordinacion
general con 5 minutos
desplazamientos
Hidratacion.
Loza deportiva, 10-15 minutos
conos,
cronometro.
Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
recuperativa respiracion, Ula-ula
estiramientos,
flexibilidad

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 13: Futbol

Objetivo Especifico:
e Ensefianza de los modelos técnicos del futbol en situaciones basicas de
aplicacion.

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)
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Linea de | Actividades material tiempo
intervencion _
Inicial o | 1.-Ejercicios  de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos ,pelota

general y

especifico en

forma estatica vy

dinamica.

2.-Ejercicios  de 5 minutos

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza  deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas de

futbol: futbol.

1.1.-Pases con

diferentes partes

del cuerpo (en

forma bilateral)

1.2.-Conduccion

del balén con el pie

(en forma bilateral)

asociado a

disparos al arco.

Hidratacion.

1.3. -Disparos al

arco, con

presencia del

portero, en

dinamico con

balén en

movimiento.

1.4.- Saques de

porteria con

ambas manos.

2.-Ejercicios  de

estiramiento y 5 minutos

respiracion

3.- Ejercicios de

fuerza  muscular | Loza deportiva, 15-20 minutos

con mancuernas. | mancuernas,

Hidratacién. colchonetas
Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
recuperativa respiracion, pelota

estiramientos,

flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 14: Futbol
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Objetivo Especifico:
e Ejecucién de modelos técnicos del futbol en situaciones basicas de aplicacion.

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencion
Inicial o | 1.-Ejercicios de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, ula-ula

general y | cronometro.

especifico en forma

estatica y

dinamica. 5 minutos

2.-Ejercicios de

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza  deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas de

futbol: futbol.

1.1.- Acciones

defensivas  para

evitar el gol.

1.2.-Conduccion
del balén con el pie
(en forma bilateral)
asociado a
disparos al arco,
con presencia del
portero.
Hidratacion.

1.3.- Saques de
porteria con una
mano (en forma
bilateral).
1.4.-Trabajo
grupal:

-Pases, control del
balén con el pie y
disparos a porteria
con presencia del
portero 5 minutos

2.-Ejercicios de
estiramiento y | Loza deportiva, 10-15 minutos
respiracion. conos,

3.-Actividades de | cronometro.
coordinacion

general con
desplazamientos.
Hidratacion.
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Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
recuperativa respiracion, Ula-ula
estiramientos,
flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 15: Voleibol
Objetivo Especifico:

e Reconocimiento y familiarizacion con los elementos del voleibol (pelota de
voleibol, campo de juego, red)

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencion
Inicial o | 1.-Ejercicios  de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, pelota

general y

especifico en

forma estatica y

dinamica.

2.-Ejercicios  de 5 minutos

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza  deportiva, | 40- 45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas de

voleibol: voleibol.

1.1.-Reglas

basicas y

puntuacion.

1.2.-Carreras en
diferentes sentidos
transportando el

balén.

1.3.-Bote a dos
manos en
dinamico.
Hidratacion.

1.4.- Autopase en
forma aérea a una
sola mano (en
forma bilateral) en
dinamico.

1.5.- Carrera vy
saltos
preparatorios para
el remate (en
forma bilateral).
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2.-Ejercicios de

estiramiento y 5 minutos
respiracion

3.- Ejercicios de

fuerza  muscular | Loza deportiva, 10-15 minutos

con resistencia de | Banquetas,
su propio cuerpo. | cronometro.

Hidratacion.
Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
recuperativa respiracion, pelota

estiramientos,

flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 16: Voleibol
Objetivo Especifico:
s Ensefianza de modelos técnicos de ejecucién basicos del voleibol.

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencion
Inicial o | 1.-Ejercicios de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, ula-ula

general y

especifico en forma

estatica y

dinamica. 5 minutos

2.-Ejercicios de

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza  deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas del

voleibol: voleibol.

1.1.-Saques bajos
y saques altos (en
forma bilateral) en

estatico y

dinamico.

1.2.-Toque de

antebrazos en

estatico y

dinamico.

Hidratacion.

1.3.-Pases (voleo)

en  estatico vy 5 minutos
dinamico
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1.4.-Reaccion,
carrera y salto para
el blogueo.

Loza deportiva,
conos, colchoneta,
cronometro

10-15 minutos

2.-Ejercicios de
estiramiento y
respiracion
3.-Actividades de
coordinacién
general con
desplazamientos.
Hidratacion.
Ejercicios de
respiracion,
estiramientos,
flexibilidad.

Final o 10-15 minutos

recuperativa

Loza deportiva,
Ula-ula

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 17: Voleibol

Objetivo Especifico:

¢ Ensefianza de los modelos técnicos de ejecuciéon del voleibol en situaciones
basicas de aplicacion.

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los

materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | Actividades material tiempo

intervencion

10-15
minutos

Inicial o]
preparatoria

Loza deportiva, conos,
pelota

1.-Ejercicios de
calentamiento general y
especifico en forma
estatica y dinamica.

2.-Ejercicios de
estiramiento y flexibilidad

5 minutos

40-45
minutos

Loza deportiva, conos,
pelotas de voleibol.

1.-Actividades deportivas
del voleibol:

1.1.- Lanzamientos por
encima de la cabeza con
una sola mano (en forma
bilateral) utilizando |a red.
1.2- Saques bajos,
saques altos, en estatico
utilizando la red
Hidratacion.

1.3.- Saques bajos,
saques altos, en dinamico
utilizando la red.
2.-Ejercicios de
estiramiento y respiracion

Principal o]
entrenamiento

5 minutos

10-15
minutos

Loza deportiva,
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3.- Ejercicios de fuerza | mancuernas,
muscular con | colchonetas, cronometro
mancuernas
Hidratacién.
Final o | Ejercicios de respiracion, | Loza deportiva, 10-15
recuperativa estiramientos, flexibilidad. | pelota minutos

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 18: Voleibol
Objetivo Especifico:
e Ejecucion de modelos técnicos del voleibol en situaciones basicas de aplicacion.

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencion
Inicial o | 1.-Ejercicios  de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, pelota

general y

especifico

(movimientos

articulares) en

forma estatica y

dinamica.

2.-Ejercicios de 5 minutos

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza  deportiva, | 40 -45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas de

voleibol: voleibol.

1.1.- Saques bajos,
saques altos, ( en
forma bilateral) en
dinamico utilizando
la red.

1.2.- Carrera vy
blogueo en parejas
utilizando la red.

Hidratacion.

1.3.- Pases vy

recepcion de

antebrazos en

dinamico y con

reaccion utilizando 5 minutos

la red.

2.-Ejercicios de

estiramiento y | Loza deportiva, 15-20 minutos
respiracion.
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3.-Actividades de | conos,

coordinacion colchonetas,

general con | cronometro.

desplazamientos

Hidratacion.
.Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
recuperativa respiracion, pelota

estiramientos,

flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos).

SESION 19: Balonmano

Obijetivo Especifico:

¢ Reconocimiento y familiarizacion con los elementos del balonmano (pelota,
campo de juego, porteria)

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los

materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencion

Inicial o | 1.-Ejercicios de | Loza deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, ula-ula

general y especifico
en forma estatica y

dinamica.

2.-Ejercicios de 5 minutos

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas de

futbol: balonmano.

1.1.-Reglas basicas

y el gol.

1.2.-Trote en

diferentes sentidos
transportando el
balén.

1,3.-Bote a dos
manos en dinamico.
Hidratacién
1.4.-Autopase en
forma aérea a una
sola mano (en forma
bilateral) y
dinamico.

1.5.- Movimientos
del portero con
balén.

5 minutos
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2.-Ejercicios de
estiramiento y
respiracion

3.- Ejercicios de
fuerza muscular con
resistencia de su
propio cuerpo.
Hidratacion

Loza deportiva,
Banquetas,
cronometro

10-15 minutos

Final
recuperativa

Ejercicios de
respiracion,
estiramientos,
flexibilidad.

Loza deportiva,
Ula-ula.

10-15 minutos

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 20: Balonmano
Objetivo Especifico:
¢ Ensefianza de modelos técnicos de ejecucién basicos del balonmano.
Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

1.1.- Conduccidon del
balon (en forma
bilateral) en
diferentes sentidos.
1.2.-Pases de pecho,
picado, estatico vy
dinamico en parejas.
Hidratacién.
1.3.-Lanzamientos al
arco con ambas
manos en dinamico.
1.4.-Movimientos vy
recepcion del portero
con balén.

Linea de | actividades material tiempo
intervencion
Inicial o | 1.-Ejercicios de | Loza deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, pelota

general y especifico

en forma estatica y

dinamica.

2.-Ejercicios de 5 minutos

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas

balonmano: de balonmano.

2.-Ejercicios de 5 minutos
estiramiento y
respiracion
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3.-Actividades de | Loza deportiva, | 10-15 minutos
coordinacién general | conos,
con desplazamiento | cronometro

Hidratacion.
Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, | 10-15 minutos
recuperativa respiracion, pelota

estiramientos,

flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales

deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 21: Balonmano

Objetivo Especifico:

» Ensefianza de los modelos técnicos de ejecucion en situaciones basicas de
aplicacion del balonmano.

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | Actividades material tiempo
intervencion

Inicial o | 1.-Ejercicios de | Loza deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, ula- ula

general y especifico
en forma estatica y
dinamica. 5 minutos
2.-Ejercicios de
estiramiento y
flexibilidad

Principal o | 1.-Actividades Loza deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas
balonmano: de balonmano.
1.1.- Pases de pecho,
picado, dindmico en
parejas asociado a
lanzamiento al arco
con presencia del
portero.
1,2.-Conduccién del
balén con la mano (en
forma bilateral)
asociado a
lanzamiento al arco,
con presencia del
portero. Hidratacién.
1.3.-Lanzamiento al
arco en dinamico con
baléon en movimiento
con presencia del

portero.
1.4.-Saques de
porteria con
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desplazamiento con

ambas manos.

2.-Ejercicios de

estiramiento y 5 minutos

respiracion

3.- Ejercicios de

fuerza muscular con | Loza deportiva, | 10-15 minutos

mancuernas. mancuernas,

Hidratacion. colchonetas,

cronometro.

Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, | 10-15 minutos
recuperativa respiracion, Ula- ula

estiramientos,

flexibilidad.

Desplazamiento de la loza deportiva a los ambientes de terapia con materiales
deportivos por parte de los participantes y registro de asistencia (10 minutos)

SESION 22: Balonmano
Objetivo Especifico:
e Ejecuciéon de modelos técnicos asociados a situaciones basicas del balonmano.

Asistencia de los participantes y su desplazamiento a la loza deportiva con los
materiales deportivos por parte de los participantes (10 minutos)

Linea de | actividades material tiempo
intervencion
Inicial o | 1.-Ejercicios = de | Loza  deportiva, | 10-15 minutos
preparatoria calentamiento conos, pelota

general y

especifico en

forma estatica y

dinamica 5 minutos

2.-Ejercicios de

estiramiento y

flexibilidad
Principal o | 1.-Actividades Loza  deportiva, | 40-45 minutos
entrenamiento deportivas del | conos, pelotas de

balonmano: balonmano.

1.1.-Acciones

defensivas  para

evitar el gol.

1.2.-Conduccion

del baléon con la

mano (en forma

bilateral) asociado

a lanzamiento al

arco, con
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presencia del
portero.
Hidratacién,
1.3.-Trabajo
grupal:

Pases de pecho,
picado y recepcion
del balon con
lanzamientos  al

arco, con
presencia del 5 minutos
portero.
2.-Ejercicios  de
estiramiento y | Loza deportiva, 10-15 minutos
respiracion colchonetas,
3.-Actividades de | cronometro
coordinacién
general con
desplazamientos
Hidratacion.
Final o | Ejercicios de | Loza deportiva, 10-15 minutos
recuperativa respiracion, pelota
estiramientos,
flexibilidad.

LINEA BASE 2

SESION DE REEVALUACION:

Objetivo Especifico:

e Reevaluacion de las pruebas del senior fitness test.

Linea de base 1 Actividades Material Tiempo
1.-Prueba de fuerza | Sentarse y
de piernas levantarse

de una silla
2.- Prueba de fuerza | Flexiones del
de brazos brazo
3.-Prueba de | 2 minutos marcha
resistencia aerdbica
4.- Prueba de | Flexion del tronco
flexibilidad de piernas | en silla
5.- Prueba de | Juntar las manos
flexibilidad de brazos | tras la espalda.
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